









TRABALHO FINAL DE MESTRADO 





SATISFAÇÃO NO TRABALHO: UMA ABORDAGEM 






















TRABALHO FINAL DE MESTRADO 




SATISFAÇÃO NO TRABALHO: UMA ABORDAGEM 










PROFESSOR DOUTOR PAULO LOPES HENRIQUES  








Atentando as constantes mudanças sentidas no mundo laboral, que têm vindo a 
sublinhar a presença de riscos psicossociais, é essencial que as organizações pautem por 
uma boa gestão das condições de trabalho e promovam a satisfação dos colaboradores.  
O presente Trabalho Final de Mestrado é o resultado de um estágio efetuado numa 
organização portuguesa que presta serviços no setor de saúde privado. Nesta senda, o 
relatório de estágio incide num estudo de caso afeto à área de riscos psicossociais, como 
resultado de um projeto de Avaliação de Riscos Psicossociais desenvolvido na 
organização. 
Foi realizado um estudo de caso num Hospital Privado, onde foram inquiridos 96 
enfermeiros, com o objetivo de analisar o efeito de determinados fatores psicossociais na 
satisfação laboral dos trabalhadores. Para a realização do estudo, foi aplicada a segunda 
versão do Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), validada para a 
população portuguesa.   
Os profissionais de saúde, designadamente os enfermeiros, são atores sociais 
potencialmente vulneráveis à exposição de riscos psicossociais e existem poucas 
investigações em Portugal, mormente no setor privado, que desenvolvam esta questão.   
Este estudo visa uma nova contribuição relativamente à satisfação no trabalho, do 
ponto de vista psicossocial, em particular no setor da saúde. A presente análise pretende 
também dar a conhecer à organização os riscos psicossociais presentes, com vista a uma 
melhoria nas intervenções da segurança e saúde dos seus trabalhadores. 
O estudo permitiu concluir que receber apoio social por parte das chefias e ter 
baixas exigências quantitativas tem influência nos indivíduos no que concerne à 
satisfação no trabalho. 
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Abstract 
Considering the constant changes in the professional world, which have been 
underlining the presence of psychosocial risks, it is essential that the organizations make 
a good management of work conditions and promote employees’ satisfaction. 
The following Master’s Final Work is the result of an internship taken in a 
Portuguese organization that provides services in the private health area. In this vein, the 
internship report focuses on a case study regarding the psychosocial risks area, as the 
result of a Psychosocial Risks Evaluation project developed in the organization. 
It was undertaken a case study in a Private Hospital where there were inquired 96 
nurses with the goal of analyzing the effect of certain psychosocial factors linked with the 
employee satisfaction. To accomplish the study, it was applied the second version of the 
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), valid to the Portuguese population. 
Health professionals, mostly nurses, are social actors potentially vulnerable to the 
exposition of psychosocial risks and there are few studies in Portugal, mainly in the 
private sector, that develop this theme. 
This study aims to the contribution of job satisfaction, regarding psychosocial 
matters, mainly in the health area. It is also the objective to demonstrate to the 
organization the actual psychosocial risks so that an improvement to the safety and health 
interventions can be made. 
 
 iii 
The study concluded that receiving social support from superiors and having low 
quantitative requirements in the work environment leads to job satisfaction.   
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Capítulo I - Introdução 
Nas últimas décadas, ocorreram diversas transformações na conjuntura económica 
e tecnológica que têm vindo a afetar a gestão de pessoas, sucedendo consequências 
negativas na saúde do trabalhador (Reis et al., 2010). 
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), os fatores passíveis de 
influenciar a saúde, rendimento e satisfação [laboral] do indivíduo, derivam das 
interações do sujeito fora do ambiente organizacional e da estrutura, conteúdo e condições 
de trabalho (OMS, 1981). Diversos estudos concetualizam a satisfação no trabalho como 
efeito da interação de vários fatores da organização (Curtis, 2007).  
As questões psicossociais do ambiente de trabalho têm vindo a ganhar relevo em 
vários estudos, com interesse em compreender o fenómeno a nível de causas e efeitos e 
com vista em desenvolver políticas sustentadas de qualidade e segurança no trabalho (EU-
OSHA, 2012).  
Nesta investigação, a avaliação de riscos psicossociais será discutida através da 
exploração do conceito de fatores de risco psicossocial e da exposição de uma breve 
revisão literária do tema. Nesta senda, para esta exploração, considerou-se pertinente 
examinar os diversos fatores que são tidos em conta por muitos estudiosos. Será dado um 
enfoque nos fatores que são considerados estar presentes em contexto laboral, 
principalmente na área de profissionais de saúde. Os profissionais de saúde constituem 
um dos grupos profissionais de maior risco particularmente os profissionais de 
enfermagem e médicos, dada a interação direta com os doentes (Silva & Gomes, 2009). 
O presente documento apresenta os resultados obtidos, levados a cabo por um 
estudo realizado no âmbito de um estágio curricular, numa organização portuguesa que 
desenvolve atividades no setor da saúde privado. 
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Dada a contemporaneidade e pertinência da temática dos riscos psicossociais, 
foram investigados os principais fatores que afetam os profissionais, nomeadamente a 
nível da satisfação no trabalho e, a partir da qual, surgiu o seguinte Problema de 
Investigação: Do ponto de vista psicossocial, quais as variáveis que influenciam a 
satisfação no trabalho?  
Esta investigação, aqui documentada, é composta por seis capítulos, organizados 
de forma a ir ao encontro da problemática de investigação supra exposta. O primeiro (e 
presente) capítulo faz uma introdução à temática em estudo, sendo apresentadas as 
principais linhas de pensamento, bem como a problemática de investigação. O segundo 
capítulo destina-se à Revisão de Literatura, fazendo uma contextualização e 
fundamentação da temática discutida, onde é realizada uma análise de vários conceitos-
chave do presente estudo, relacionando-os entre si. O terceiro capítulo diz respeito a uma 
caracterização da empresa em termos das suas dimensões e setor em que presta serviços 
pautando sempre pelo anonimato. É também feita uma abordagem das atividades 
desenvolvidas. O quarto capítulo corresponde ao método de investigação e o quinto 
destina-se à exposição dos resultados do estudo empírico. Por último, são apresentadas 
as principais conclusões do estudo de caso, assim como as limitações.  
De acordo com o II Inquérito Europeu às Empresas sobre Riscos Novos e 
Emergentes (ESENER-2), aproximadamente 33% das empresas da União Europeia que 
possuem mais de 20 trabalhadores, desenvolvem um plano de ação para prevenir o stress 
relacionado com o trabalho (EU-OSHA, 2016). Para além do impacto que o stress pode 
causar na saúde e vida dos trabalhadores, outros fatores de cariz psicossocial também têm 
bastante influência (ILO, 2016). Espera-se, assim, que estudos deste cariz alertem as 
organizações da necessidade da compreensão dos riscos psicossociais e da realização de 
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uma abordagem mais prática, levando ao desenvolvimento de planos de ação, de modo a 
proteger os trabalhadores.   
 
 
Capítulo II – Riscos Psicossociais e a Satisfação no 
Trabalho  
2.1) Satisfação no Trabalho  
A satisfação no trabalho é considerada um fenómeno bastante complexo (Fraser, 
1983) e é vista como uma medida geral da qualidade do contexto laboral, presente em 
diversas investigações. Segundo Wegge et al. (2007) a satisfação no trabalho exerce 
efeitos na produtividade e na retenção dos colaboradores nas organizações. Apesar do 
efeito que a satisfação no trabalho pode ter na saúde do trabalhador, não existem teorias 
e conceitos consensuais relativamente à sua correlação (Martinez & Paraguay, 2003). 
A Teoria de Locke sobre Satisfação no Trabalho advoga a existência de relações entre 
satisfação no trabalho e a saúde dos colaboradores (Ibidem), transmitindo que essa relação 
interfere no comportamento profissional e social (Locke, 1976), estando a satisfação 
subjugada a influências externas e internas ao ambiente laboral (Fraser, 1983). A Teoria 
de Locke reúne uma visão holística no que concerne à variedade de aspetos contemplados 
no seio organizacional, nomeadamente os elementos psicossociais, sendo essa a 
abordagem considerada para o estudo. São vários os autores, como Sousa e Dela (2015), 
que consideram que a satisfação no trabalho é um sentimento em resposta à interação do 
trabalhador com o meio organizacional onde se encontra inserido, que, por sua vez, tem 
influência no seu bem-estar.  
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2.2) Os Riscos Psicossociais 
2.2.1) Enquadramento 
Atendendo às constantes transformações da conjuntura económica mundial e a 
procura pela vantagem competitiva sustentada, é essencial que as organizações 
proporcionem um ambiente laboral e clima organizacional saudáveis, onde os seus 
colaboradores sintam que têm a liberdade de refletir comportamentos positivos e de serem 
assim o recurso chave da empresa (Choudhury, 2011; Leka et al., 2004). No entanto, este 
objetivo de alcançar produtividade e eficiência nem sempre anda de mãos dadas com 
condições de trabalho adequadas ou com recursos suficientes para que os seus 
trabalhadores possam desenvolver as tarefas que lhes competem (Martins, 2004).  
Vários fatores, designadamente o contexto social e o clima criado num ambiente 
organizacional, têm a capacidade de influenciar o desempenho dos trabalhadores. Essas 
condições que são proporcionadas no local de trabalho, irão ter impacto, na medida em 
que, se o colaborador estiver satisfeito com as mesmas, melhora a sua produtividade, o 
que consubstancia, então, um fator indispensável à subsistência das atividades 
desenvolvidas pelas organizações que estes representam (Ostroff et al., 2003). Nesta 
senda, as organizações vêem-se obrigadas a efetuar constantes reformulações nos 
modelos de organização de trabalho (Neto, 2015). 
A fundação da Organização Internacional de Trabalho (OIT) no ano de 1919, veio 
constituir um grande quadro de referência internacional relacionado com as condições em 
que o trabalho é exercido e também no âmbito da saúde e segurança dos trabalhadores 
(Teixeira, 2012). Em Portugal, foi sobretudo na segunda metade do século XX que se 
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verificou um maior avanço e desenvolvimento no campo da segurança, higiene e saúde 
no trabalho (Neto, 2011). 
Os preceitos normativos em vigor que regulam, nesta área, a saúde e acidentes de 
trabalho, detêm essencialmente um caráter preventivo, na medida em que visam antever 
os eventuais perigos a que os trabalhadores se encontram sujeitos, de modo a prevenir ou 
eliminar os riscos da esfera laboral dos atores sociais (Araújo & Ruiz, 2012). Neste 
sentido, vide Art.º 15º da Lei nº 102/2009, de 10 de setembro, que estabelece o Regime 
Jurídico da Promoção da Segurança e Saúde no Trabalho, o empregador deve ter em conta 
um dos princípios gerais de prevenção, concretamente “assegurar, nos locais de trabalho, 
que as exposições aos agentes químicos, físicos e biológicos e aos factores de risco 
psicossociais não constituem risco para a segurança e saúde do trabalhador”.  
Nas últimas décadas, os fatores de risco psicossocial têm vindo a ser alvo de 
investigação e variados estudos apresentaram claras evidências do seu impacto sobre a 
saúde dos indivíduos (Chagas, 2015). A exposição a estes fatores de risco é considerada 
uma das causas mais significativas de absentismo laboral e conota-se com problemas de 
saúde que são predominantes (EU-OSHA, 2013). Neste sentido, a prevenção dos riscos 
psicossociais no trabalho representa uma ação importante, na medida em que permite a 
promoção da saúde mental e física do trabalhador (Leka & Cox, 2008). 
 
2.2.2) Concetualização  
Iniciativas como o Inquérito Europeu às Empresas sobre Riscos Novos e 
Emergentes (ESENER) da Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho 
(AESST) e outras campanhas europeias, como a Campanha europeia de 2014-2015 da 
 
 6 
AESST sobre a gestão de stress e dos riscos psicossociais no trabalho, têm vindo a dar 
grande destaque à temática dos riscos psicossociais. 
No que concerne à definição de riscos psicossociais, existem diferentes 
interpretações devido à variedade de temáticas que envolvem este tipo de riscos (Neto, 
2014) e as suas abordagens prendem-se também pelo nível de desenvolvimento do estudo 
desse fenómeno. Segundo Leka et al. (2015), apesar de existir algum suporte na gestão 
desses riscos, o conceito de risco psicossocial não está claramente compreendido dada a 
complexidade do tema. Os autores apresentam algumas razões pela qual têm existido 
algumas limitações a nível da efetividade da gestão dos riscos psicossociais, em contexto 
laboral. Duas das ideias expostas são a inexistência de uma definição que seja clara e a 
proeminência de visões que advogam que as metodologias e ferramentas de apoio para a 
avaliação e gestão dos riscos nem sempre são as mais adequadas para as empresas.   
Na perspetiva da gestão, as definições mais consensuais advogam que os riscos 
psicossociais são os riscos que advêm de aspetos da organização e gestão do trabalho e 
que têm o potencial de causar danos psicológicos, físicos e sociais (Cox et al., 2002; Leka 
& Jain, 2010). 
Segundo a Organização Internacional do Trabalho (OIT), “os fatores 
psicossociais consistem em interações do ambiente de trabalho, do conteúdo, a natureza 
e das condições de trabalho, por um lado, e as capacidades, as necessidades, os 
costumes, a cultura e as condições de vida dos trabalhadores fora do trabalho, por outro 
lado; estes fatores são suscetíveis de influenciar a saúde, o rendimento e a satisfação no 
trabalho.” (OIT, 1986, cit. por Amaro, s.d., 572). 
Os Riscos Psicossociais no Trabalho têm vindo a ser considerados como riscos 
emergentes (Arenosa & Neto, 2014). Na área de segurança e saúde no trabalho, o risco 
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emergente é visto como todos os riscos ocupacionais que são novos e que estão a 
aumentar (AESST, 2007). 
Nos dias de hoje, os Riscos Psicossociais relacionados com o Trabalho têm 
suscitado um crescente interesse como objeto de estudo e, por sua vez, tem sido 
considerado como um grande desafio para obtenção de segurança e saúde dos 
trabalhadores (Chagas, 2015; Leka & Cox, 2008). 
Sob o ponto de vista da prevenção, é então necessário fazer um diagnóstico dos 
riscos psicossociais presentes no contexto laboral e, para tal, torna-se fulcral conhecer os 
fatores que estão na sua origem e quais as ferramentas de intervenção disponíveis, para 
que se torne possível uma atenuação e controlo dos seus efeitos (Santos & Costa, 2013). 
Através da revisão de literatura é de salientar que existe uma enorme diversidade 
de riscos e tem-se verificado uma interação profunda entre esses riscos e os respetivos 
efeitos, sendo as relações que os unem bastante complexas.  
 
2.2.3) Fatores e Causas de Riscos Psicossociais 
Como supra mencionado, a exposição aos riscos psicossociais poderá afetar 
negativamente a saúde mental, física e social dos trabalhadores. A presença de riscos 
psicossociais está ligada aos fatores que se prendem com a interação entre diversas 
variáveis, designadamente o ambiente de trabalho, o seu conteúdo e outros aspetos 
organizacionais (OIT, 1986). Os fatores de risco psicossocial poderão, neste sentido, 
traduzir-se num desequilíbrio individual e organizacional (Chagas, 2015; Leka & Jain, 
2010). 
Os fatores de risco psicossociais do trabalho também podem ser considerados 
como as perceções que os trabalhadores têm afetas ao seu local de trabalho (WHO, 2010). 
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Esses fatores “são centrais na determinação da satisfação no trabalho, pela maneira 
como o indivíduo percebe, valoriza e julga esses aspetos” (Martinez et al. 2004, 60). 
Nesta senda, as organizações devem pautar pela identificação das perceções dos 
trabalhadores, relativamente aos aspetos psicossociais do trabalho que aparecem como 
fontes principais de satisfação no trabalho (Maritinez & Paraguay, 2003). 
 
2.2.4) Efeitos dos Riscos nas Organizações e nos Trabalhadores 
A atual instabilidade das relações laborais tem suscitado diversos estudos 
relativamente à dimensão relacional do trabalho. (Morisson & Nolan, 2009). Várias 
investigações realizadas neste âmbito têm demonstrado que uma relação positiva com as 
chefias ou colegas de trabalho, têm impacto nos níveis de satisfação e compromisso dos 
sujeitos, reduzindo as intenções de trocar de emprego (ibidem; Lewis et al., 2011). 
As relações interpessoais são vistas então como fatores que exercem influência no 
trabalhador. Se o ambiente de trabalho do indivíduo pautar por conflitos interpessoais e 
falta de apoio social, nomeadamente por parte de superiores e de colegas, poderá gerar, 
no trabalhador, sentimentos de ameaça, baixos níveis de confiança e ansiedade (Ross & 
Altmaier, 1994; Ramos, 2001). Todos estes fatores apresentados, num contexto de maior 
adversidade, constituem-se como fontes de insatisfação no trabalho, stress, um baixo 
nível de comprometimento para com a organização e turnover (Ramos, 2001; Cox & 
Griffiths, 2005; Freitas, 2008; Leka & Jain, 2010).    
Baixos níveis de confiança levam o indivíduo a aumentar o nível de preocupações 
no seu espaço laboral, pelo que leva a baixos níveis de satisfação no trabalho (Knoll & 
Gill, 2010 cit. por Balkan et al. 2014). Um estudo de Cook & Wall (1980) revelou que a 
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satisfação no trabalho e a confiança entre os atores sociais envolventes no seio 
organizacional apresentam uma relação positiva (Balkan et al., 2014). 
A insegurança laboral e incerteza associada ao desenvolvimento de carreira são 
uma fonte causadora de stress (Leka & Jain, 2010), alterando o bem-estar do indivíduo e 
que, por sua vez, resulta em problemáticas tanto a nível organizacional, como individual, 
afetando negativamente nos dois moldes (Cox & Griffits, 2005). Uma maior sensação de 
segurança laboral está relacionada com níveis mais elevados de satisfação no trabalho 
(Gazioglu & Tansel, 2011). 
Segundo Freimann e Marisalu (2015), outro dos fatores psicossociais 
considerados de risco são as exigências quantitativas e as exigências emocionais. O autor 
refere que estes fatores associam-se diretamente com problemas a nível da saúde mental 
[em enfermeiras a trabalhar na Estónia] e podem aumentar os níveis de stress e burnout 
nesse grupo de profissionais de saúde. A carga emocional é assinalada como uma das 
exigências mais visíveis a que os trabalhadores se encontram mais submetidos 
(Eurofound, 2012). 
Uma interação trabalho-família que se revele positiva relaciona-se com uma maior 
eficácia e satisfação profissionais (Mcnall et al., 2010). Por sua vez, investigações na área 
de profissionais de saúde, indicam que o burnout associa-se à satisfação no trabalho e ao 








2.2.5) Modelo de Investigação  
 
Sendo o objetivo deste estudo de caso analisar a satisfação no trabalho do ponto 
de vista psicossocial, com base na revisão de literatura, serão apuradas as seguintes 
hipóteses: 
 
H1: As exigências quantitativas influenciam a satisfação no trabalho. 
H2: As exigências emocionais influenciam a satisfação no trabalho. 
H3: O apoio social de colegas tem um efeito positivo na satisfação no trabalho. 
H4: O apoio social de superiores tem um efeito positivo na satisfação no trabalho. 
H5: A confiança horizontal tem um efeito positivo na satisfação no trabalho. 
H6: A confiança vertical tem um efeito positivo na satisfação no trabalho.  
H7: A insegurança laboral tem um efeito negativo na satisfação no trabalho. 
H8: O conflito trabalho-família tem influência na satisfação no trabalho. 
H9: O burnout tem influência na satisfação no trabalho. 
 
 Será então assumida a escala “Satisfação no Trabalho” como variável dependente 
e como variáveis independentes as “Exigências Quantitativas”, “Exigências 
Emocionais”, “Apoio Social de Colegas”, “Apoio Social de Superiores”, “Confiança 
Horizontal”, “Confiança Vertical”, “Insegurança Laboral”, “Conflito Trabalho-Família” 



























Figura 1 - Modelo de Investigação (Elaboração Própria) 
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Capítulo III – Estágio Curricular 
3.1) A Empresa  
Como já foi mencionado, a empresa onde tive a oportunidade de realizar o estágio 
curricular, de ora em diante designada por Empresa X, presta serviços no setor de saúde 
privado. Por motivos de garantia de confidencialidade, não será apresentada a estrutura 
da organização nem outras informações que remetam à identificação da mesma.  
A Empresa X, no âmbito dos serviços de saúde prestados, tem como questão 
estratégica implementar uma política sustentada de qualidade e segurança e de gestão do 
risco clínico.  
 
 3.2) Atividades Desenvolvidas durante o Estágio  
O estágio, com início a 15 de maio de 2017 e com termo a 4 de agosto do ano 
corrente, foi realizado numa organização que desenvolve atividades no setor privado de 
saúde, em Portugal. Mais concretamente, o estágio efetuado teve lugar no departamento 
de Gestão de Recursos Humanos, no Núcleo de Medicina do Trabalho.  
A Empresa X, já há vários anos que se encontra ciente da prevalência de riscos, 
quer devido às atividades desenvolvidas, quer às profissões existentes que, por si só, já 
são consideradas de risco. Desde 2005 que a organização promove diversas formações 
para os seus colaboradores, no sentido de levar a uma melhor gestão desses riscos.   
Em 2012, a Direção de Recursos Humanos da Empresa X iniciou uma avaliação 
de riscos psicossociais, tendo como objeto de avaliação um grupo específico de 
trabalhadores.  Foi possível uma identificação dos riscos psicossociais presentes, 
permitindo-lhes desenvolver algumas propostas de medidas preventivas para ulterior 
 
 13 
intervenção. O departamento afeto aos recursos humanos da empresa pretendia realizar 
esta avaliação de riscos de forma periódica e estendê-la a todos os colaboradores.  
Nesta senda, aliando os meus objetivos, no âmbito da realização do Trabalho Final 
de Mestrado, com os interesses da organização, foi proposta uma nova avaliação de 
riscos. Após aprovação do estudo, por parte da Direção de Recursos Humanos, deu-se 
início ao estágio.  
Os moldes da avaliação de riscos psicossociais foram diferentes da metodologia 
aplicada em 2012 devido a algumas limitações que foram identificadas tanto por mim, 
como pela empresa. Neste sentido, o estudo foi realizado através de um questionário, 
previamente validado para a população portuguesa e destinado a profissionais de saúde 
ocupacional. A escolha da utilização deste questionário foi consensual, na medida em que 
a organização já tinha conhecimento do mesmo, tendo sido efetuado um pré-teste, em 
2015, com vista a uma nova avaliação de riscos [que não chegou a ser realizada].  Desta 
aplicação não resultaram nenhumas alterações. Para possibilitar a minha investigação, foi 
possível o acesso a um ficheiro com a listagem de todos os colaboradores e respetivos 
dados, assim como a eventuais documentos de apoio.   
Para além desta investigação, foi possível acompanhar outras atividades pontuais 
da empresa, o que foi muito enriquecedor, na medida em que pude compreender as 
dinâmicas do mundo laboral, nomeadamente na área de Recursos Humanos.  
Numa primeira instância, pude acompanhar uma das etapas de um processo de 
Recrutamento & Seleção, nomeadamente ao nível da triagem de currículos, após receção 
de candidaturas. Após ter acesso às caraterísticas do perfil pretendido para um cargo em 
específico, fiquei então responsável pela seleção dos candidatos que iam ao encontro do 
desejado. Uma seleção correta deve assentar nos objetivos da organização o que, por sua 
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vez, poderá garantir a qualidade do capital humano, tornando-o coeso e propício a um 
sucesso estratégico sustentável (Rego et al., 2012). Apenas é passível a antecipação da 
capacidade de um candidato se forem conhecidas as suas caraterísticas e as exigências 
fornecidas mediante a análise de funções (ibidem). A seleção pretende adaptar as 
caraterísticas individuais aos requisitos do trabalho (Robinss & Judge, 2008). Numa 
segunda instância, tive a oportunidade de assistir a algumas entrevistas dos candidatos 
selecionados cuidadosamente pela técnica responsável.  
Outra atividade que pude acompanhar e desenvolver foi a nível da Avaliação de 
Desempenho. Este sistema permite reunir informação relativamente às competências dos 
colaboradores e necessidades de formação (Conde, 2012). A avaliação era feita pelas 
chefias diretas através do preenchimento de um modelo definido pela organização. Fiquei 
responsável por pedir e receber essas avaliações e comunicar os resultados, 
designadamente eventuais anotações menos positivas. Para tal, realizei um relatório com 
um breve resumo da avaliação de cada colaborador, de modo a facilitar a comunicação à 
Direção de Recursos Humanos. O modelo de avaliação pautava por averiguar a 
assiduidade e pontualidade; postura e relação para com os clientes; principais áreas de 
melhoria, entre outros aspetos. 
 Foi uma experiência bastante enriquecedora e foi possível compreender e aplicar 
alguns conhecimentos adquiridos ao longo do mestrado. Verifiquei que, “apesar da 
natureza transversal da Gestão de Recursos Humanos, cada organização tem 
especificidades próprias” (Sousa et al. 2006, 2) e foi estimulante conhecer as dinâmicas 
de uma organização que presta atividades na área da saúde, área que sempre foi do meu 
interesse. Nesta senda, foi possível o desenvolvimento de conhecimentos na ordem de 
softskills, saber lidar com situações de stress devido à ocorrência de diversas situações 
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imprevistas e saber identificar dificuldades de modo a conseguir “contorná-las” e 
apresentar resultados.  
 
Capítulo IV - Metodologia de Investigação  
4.1) Estudo de Caso  
 A corrente investigação trata-se de um estudo de caso, cujo objetivo passa por 
analisar em profundidade a problemática supra exposta. Optou-se por uma metodologia 
quantitativa através da aplicação de um questionário pelo facto de permitir uma melhor 
sistematização de dados. Para a verificação empírica, depois da elaboração de hipóteses, 
é possível explorar em profundidade os dados obtidos através do trabalho estatístico 
(Prodanov & Freitas, 2013). 
 
4.1.1) Instrumento de Recolha de Informação  
Para a recolha de informação optou-se pela aplicação do Copenhagen 
Psychosocial Questionnaire II (COPSOQ II), reformulado em 2007 e desenvolvido 
originalmente em 2000 por Kristensen e Borg, com colaboração do Danish National 
Institute for Occupational Health in Copenhagen (Silva et al., 2010). Com a devida 
autorização dos autores do COPSOQ [II], Silva et al. (2010) traduziram e validaram-no 
para a população portuguesa.  
Este instrumento de avaliação compreende três versões distintas tendo sido a 
versão média a selecionada para este estudo. Esta versão destina-se a ser utilizada pelos 
serviços de saúde ocupacional e abrange as mais importantes categorias de fatores de 
risco de natureza psicossocial, presentes no contexto laboral atual (Silva et al., 2010). 
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Este instrumento é de caráter fechado, compreendendo um total e 76 itens, cujas respostas 
são expressas numa escala de Likert de 5 pontos.  
Em conformidade com a organização, foi apenas feita uma pequena modificação 
no questionário, sem em nada alterar o sentido do item [correspondente] do instrumento 
original. A alteração efetuada foi a substituição da palavra “gerência” para “órgãos de 
gestão” e “chefia”, pelo facto de ser um vocábulo com que os colaboradores se encontram 
mais familiarizados.  
Na literatura estão presentes as escalas atribuídas ao COPSOQ II, versão 
portuguesa (Silva et al., 2010), pelo que as analisadas para o efeito deste estudo foram: 
 
• Exigências Quantitativas (itens 1, 2, 3) 
• Exigências Emocionais (item 8) 
• Apoio Social de Colegas (itens 27, 28, 29) 
• Apoio Social de Superiores (itens 30, 31, 32) 
• Confiança Horizontal (itens 40, 41, 42) 
• Confiança Vertical (itens 43, 44, 45) 
• Satisfação no Trabalho (itens 56, 57, 58, 59) 
• Insegurança Laboral (item 60) 
• Conflito Trabalho – Família (itens 62, 63, 64) 
• Burnout (itens 67, 68) 
 





Capítulo V – Análise e Discussão de Resultados 
Após recolha de informação, procedeu-se à análise de dados que foram obtidos 
pelo preenchimento do questionário. Para tal, foi utilizado o software estatístico SPSS 
Statistics, versão 22, no qual foram introduzidos todos os dados recebidos. Nesta senda, 
foram realizadas análises de estatística descritiva para permitir uma caracterização da 
amostra em estudo e, de seguida, foi feita uma análise de fiabilidade das escalas com base 
nos valores de Alpha de Cronbach. Ainda, para descrever as respostas da amostra às 
variáveis em estudo, foram aplicadas análises de estatística descritiva, designadamente 
correlações e estudo de regressão linear.   
Como supramencionado, esta análise pautou por investigar a influência de alguns 
fatores psicossociais na “Satisfação no Trabalho”, nomeadamente as “Exigências 
Quantitativas”, “Exigências Emocionais”, “Apoio Social de Colegas”, “Apoio Social de 
Superiores”, “Confiança Horizontal”, “Confiança Vertical”, “Insegurança Laboral”, 
“Conflito Trabalho-Família” e “Burnout”.  
 
5.1) Descrição da Amostra 
 
A amostra do presente estudo é composta por 96 enfermeiros a trabalhar num 
Hospital privado, selecionados por conveniência. Os questionários preenchidos foram 
devolvidos à organização entre maio e junho de 2017.  De todos os indivíduos que 
contribuíram para esta investigação, 92 possuem um contrato efetivo com a empresa e 





5.2) Caracterização Social da Amostra  
 A amostra é constituída por 96 indivíduos dos quais 26,3% são do sexo feminino 









 Relativamente à distribuição de idades, a maior porção da amostra tem idades 
compreendidas entre os 40 e os 49 anos (44,792%), seguida dos inquiridos que têm entre 
30 e 39 anos (26,042%) e apenas 1,042% têm 60 ou mais anos. Com um valor de 15,625% 
estão os indivíduos com idades compreendidas entre os 50 e os 59 anos e, por fim, 12,50% 









Figura 2 - Caracterização da Amostra por Género 
Figura 3 - Caracterização da Amostra por Idade 
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Figura 5 - Caracterização da Amostra por Horário de 
Trabalho 
 No que concerne à antiguidade na empresa, a maior parte dos inquiridos 
(71,875%) encontra-se a exercer a atividade profissional há 12 ou mais anos. 28,125% 










 Por último, relativamente ao horário de trabalho, a maior parte dos inquiridos 
(68,75%) encontra-se a fazer turnos rotativos com noites incluídas. Ainda, 1,042% indica 
que tem um turno fixo de noite e 6,25% um turno rotativo sem noites. 9,375% dos 
indivíduos exerce a sua atividade profissional apenas no turno da manhã e os restantes 
14,584% estão alocados ao horário de 











5.3) Análise da Fiabilidade das Escalas  
De modo a obter uma medida de fiabilidade para cada escala, procedeu-se à 
análise com base nos valores de Alpha de Cronbach (α), que indica que quanto maior é o 
seu valor, melhor é a sua fiabilidade. (Maroco, 2007) O valor de Alpha de Cronbach 
considerado o mínimo aceitável terá de ser superior a 0,6 (Pestana & Gagueiro, 2008) 
porque um valor inferior não mostra uma consistência interna satisfatória (Malhotra, 2008 
cit por. Nicolás et al., 2012). Murphy & David (1988) acrescentam que quando o α = 0,7 
a fiabilidade é baixa; é moderada a elevado quando o α assume valores compreendidos 








(Fonte: Elaboração Própria) 
 
Como se pode observar na Tabela I, nenhuma das variáveis expostas apresentou 
um valor de Alpha de Cronbach (α) inferior a 0,6. Nesta senda, nenhum dos itens foi 
desconsiderado para análise. A variável “Apoio Social de Superiores” obteve um α = 
0,919, correspondendo ao maior valor tabelado.  Este valor de α confere-lhe uma 
fiabilidade elevada. A variável com o menor valor de α corresponde às “Exigências 
Quantitativas” com α = 0,692, apresentando uma fiabilidade baixa. Relativamente à 
Tabela I - Consistência Interna das Escalas 
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variável “Apoio Social de Colegas” esta obteve um α = 0,761. Com uma fiabilidade 
moderada a elevada estão as seguintes variáveis: “Confiança Horizontal” com um α = 
0,818, “Confiança Vertical” com α = 0,825, “Satisfação no Trabalho” com α = 0,860, 
“Conflito Trabalho-Família” com α = 0,873 e “Burnout” com α = 0,885.  
O Alpha de Cronbach determina o “limite inferior da consistência interna de um 
grupo de variáveis ou itens” (Pestana & Gagueiro, 2008). Não são apresentados, na 
Tabela I, os valores de fiabilidade relativos às variáveis/ escalas “Exigências Emocionais” 
e “Insegurança Laboral” na medida em que são compostas apenas por um item, logo o 
cálculo dos valores de α não é possível.  
 
5.4) Análise de Correlações entre Variáveis  
 A Tabela II apresenta a intensidade da associação entre as variáveis em estudo. 
Foi escolhido o coeficiente de correlação de Pearson (R) para ser possível medir a 
associação com base na variância comum entre duas variáveis. De acordo com Maroco 
(2007), o coeficiente de correlação de Pearson assume valores entre -1 e 1 e quanto mais 
próximo dos extremos estiver o seu valor, maior será a correlação entre as variáveis. Se 
R assumir o valor de 0 significa que não existe correlação. Se R assumir um valor entre 
0 e 0,5 quer dizer que há uma correlação positiva fraca. Se R ≥ 0,5 significa que as 
variáveis se correlacionam positivamente.  Se -0,5 < R < 0, a correlação é negativa fraca. 
E se R ≤ -0,5, as variáveis correlacionam-se negativamente. O coeficiente de correlação 
de Pearson tem associado um nível de significância (sig.) em que, se assumir um valor 






Para o presente estudo, interessa averiguar as correlações entre a variável 
dependente “Satisfação no Trabalho” e as nove variáveis independentes, 
designadamente “Exigências Quantitativas”, “Exigências Emocionais”, “Apoio Social 
de Colegas”, “Apoio Social de Superiores”, “Confiança Horizontal”, “Confiança 
Vertical”, “Insegurança Laboral”, “Conflito Trabalho-Família” e “Burnout”.  
Como se pode observar, existe uma correlação positiva fraca entre a variável 
“Satisfação no Trabalho” e “Exigências Quantitativas”, com um R = 0,465. Com um 
nível de significância (sig. = 0,000) inferior a 0,05 conclui-se que a correlação entre as 
duas variáveis é significativa. No que concerne à relação entre as variáveis “Satisfação 
Tabela II - Correlação Entre as Variáveis 
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no Trabalho” e “Exigências Emocionais”, estas têm uma correlação significativa, 
apresentando um valor de sig. = 0,022. Ainda, depreende-se que têm uma correlação 
positiva, ainda que fraca (R = 0,234).  
As variáveis “Satisfação no Trabalho” e “Apoio Social de Colegas” obtiveram 
um valor de R = 0,423 o que indica que têm um nível de correlação positivo fraco e a sua 
correlação é significativa (sig. = 0,000). É visível que a “Satisfação no Trabalho” e 
“Apoio Social de Superiores” se correlacionam positivamente, através do valor de R = 
0,593. Também se pode afirmar que essas variáveis têm uma correlação significativa pois 
apresentam um valor abaixo de 0,05 (sig. = 0,000). 
Relativamente à relação entre “Satisfação no Trabalho” e a variável “Confiança 
Horizontal” pode afirmar-se, pelo valor de R (R = 0,334), que têm uma correlação 
positiva fraca, sendo também significativa (sig. = 0,001). Já a relação entre “Satisfação 
no Trabalho” e “Confiança Vertical” demonstra que se correlacionam positivamente (R 
= 0,533) e com significado estatístico (sig. = 0,000). 
A variável “Insegurança no Trabalho”, apesar de se relacionar negativamente 
com a “Satisfação no Trabalho”, não apresenta uma correlação significativa devido ao 
facto do seu valor de significância não ser inferior a 0,05 (sig. = 0,453). 
As variáveis “Satisfação no Trabalho” e “Conflito Trabalho – Família” têm uma 
correlação positiva, embora fraca, e apresentam um valor de significância inferior a 0,05. 
Nesta senda, afirma-se que a sua correlação é significativa para o estudo.  
Por último, no que concerne à correlação entre “Satisfação no Trabalho” e 
“Burnout”, pode dizer-se que é positiva, mas fraca (R = 0,282), e também é significativa 




 Em suma, de acordo com os resultados obtidos, é possível tirar algumas 
conclusões, ao nível estatístico, relativamente à correlação entre a “Satisfação no 
Trabalho” e as restantes variáveis. Ora, pode afirmar-se que a única correlação que não 
é significativa neste modelo é entre a “Satisfação no Trabalho” e a “Insegurança 
Laboral” – em que indica que a presença de insegurança laboral origina uma diminuição 
da satisfação no trabalho.  Contudo, todas as outras correlações são significativas no 
modelo apresentado. Assim sendo, a presença de apoio social de colegas, de apoio social 
de superiores, de confiança horizontal e de confiança vertical, leva a um aumento da 
satisfação no trabalho. Ainda, a ausência de exigências quantitativas e exigências 
emocionais e ausência de conflitos trabalho – família e de burnout permite afirmar que 
tem efeito positivo na satisfação do trabalho do colaborador.  
 
5.5) Regressão Linear 
 Em seguida, é apresentada a Tabela III relativa ao estudo da Regressão Linear, 
onde serão analisadas as relações entre as variáveis independentes e a variável 
dependente. Para o valor do coeficiente de correlação múltipla [(R), como consta na 
Tabela III) observa-se um valor de R = 0,693. O coeficiente de determinação ajustado 
(R2a = 0,426) permite constatar
 que 42,6% da variabilidade total da “Satisfação no 
Trabalho” é explicada pelo conjunto de variáveis independentes presentes no modelo. 
Ora, isto significa que, se a variável “Satisfação no Trabalho” aumentar 1, o conjunto 








Tendo em consideração de que se trata de um estudo exploratório, o p-value foi 
analisado a 10%, sendo que quando p < 0,10 aceita-se a hipótese em causa no modelo.  
Através da Tabela III é possível averiguar que, à exceção das variáveis 
“Exigências Quantitativas” e “Apoio Social de Superiores”, todas as outras variáveis 
foram excluídas do estudo. Depreende-se que a “Insegurança Laboral” e “Conflito 
Trabalho – Família” relacionam-se negativamente com a variável dependente 
(apresentando valores de β = -0,036 e β = -0,100 respetivamente) mas, no entanto, por 
terem um p > 0,10, as variáveis foram excluídas por não demonstrarem relevância para o 
modelo em análise. A exclusão das restantes variáveis, designadamente, “Burnout”, 
Tabela III - Regressão Linear 
 
 26 
“Confiança Vertical”, “Confiança Horizontal”, “Apoio Social de Colegas” e 
“Exigências Emocionais” também aconteceu pelo facto dos seus valores de p serem 
maiores do que 0,10.  
A relação entre a variável independente “Exigências Quantitativas” e a variável 
dependente “Satisfação no Trabalho” é significativa a nível estatístico para este estudo 
por apresentar um p = 0,034. Com valores de β = 0,226 afirma-se que as “Exigências 
Quantitativas” têm um efeito positivo no modelo. A variável independente “Apoio Social 
de Superiores” apresenta um β = 0,438 e é também significativa para o estudo (p = 0,000). 
 
5.6) Um Olhar sobre Escalas de Riscos Psicossociais – A Influência 
do Género   
Apesar de não fazer parte dos objetivos iniciais, procedeu-se a uma comparação 
entre géneros para averiguar qual a sua influência no modelo em estudo, na medida em 
que na literatura existe uma escassez de resultados nesse sentido.  
 
De modo a assumir uma consistência interna satisfatória para cada escala, 
continua a considerar-se um valor superior a 0,6 como mínimo aceitável para o Alpha de 
Cronbach. Na tabela IV pode depreender-se que todas as variáveis apresentam um Alpha 
de Cronbach superior a 0,6. Deste modo, todos os itens foram considerados para análise, 








Como se pode averiguar, relativamente à amostra de indivíduos do sexo 
masculino, o α que apresenta o valor mais baixo tabelado diz respeito à variável “Apoio 
Social de Colegas”. Esta variável apresenta uma fiabilidade relativamente baixa, com um 
valor de α = 0,703. As variáveis “Burnout”, “Confiança Vertical” e “Apoio Social de 
Superiores” demonstram uma fiabilidade elevada, sendo que as restantes, nomeadamente 
“Exigências Quantitativas”, “Confiança Horizontal”, “Satisfação no Trabalho” e 
“Conflito Trabalho-Família”, apresentam uma fiabilidade moderada a elevada.  
Relativamente à amostra de indivíduos do sexo feminino, o valor tabelado mais 
baixo diz respeito ao Alpha de Cronbach da variável “Exigências Quantitativas”, com α 
= 0,640. As restantes variáveis com um valor de Alpha de Cronbach atribuído, 
demonstraram uma fiabilidade moderada a elevada, à exceção da variável “Apoio Social 
de Superiores” que, tal como nos indivíduos do sexo masculino, apresentou um valor de 
α superior a 0,9 pelo que assume uma fiabilidade elevada.  
Tabela IV - Consistência Interna das Escalas, por género 
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5.6.1) Influência do Género Feminino 
Através da análise da tabela V, verifica-se que apenas as variáveis “Exigências 
Emocionais” e “Insegurança Laboral” apresentam um nível de significância superior a 
0,05 pelo que a sua correlação com a variável “Satisfação no Trabalho” não é 
significativa para este estudo.  
 As variáveis “Exigências Quantitativas”, “Apoio Social de Colegas”, “Confiança 
Horizontal”, “Conflito Trabalho-Família” e “Burnout” assumem uma correlação positiva 
fraca com a variável “Satisfação no Trabalho”. Já as variáveis “Apoio Social de 
Superiores” e “Confiança Vertical” (cor)relacionam-se positivamente com a “Satisfação  
no Trabalho”, assumindo um valor de coeficiente de correlação de Pearson (R) superior 
a 0,5.  
 
 
Tabela V - Correlação entre as Variáveis | Sexo Feminino 
 
 29 
Através da tabela VI é possível observar um valor de 0,343 relativo ao coeficiente 
de determinação ajustado. Neste sentido, significa que apenas 34,3% da variabilidade 
total da “Satisfação no Trabalho” é explicada pelo conjunto de variáveis independentes 
presentes no modelo.  
 Ao nível estatístico, a única variável que explica a “Satisfação no Trabalho” diz 
respeito ao “Apoio Social de Superiores”, isto porque as restantes variáveis independentes 












5.6.2) Influência do Género Masculino 
A tabela VII apresenta a intensidade da associação entre as variáveis mencionadas. 
Tal como na amostra de indivíduos do sexo feminino, a variável “Insegurança Laboral” 
Tabela VI - Regressão Linear | Sexo Feminino 
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não apresenta valores estatisticamente significativos para o estudo, resultando num nível 
significância (sig.) associado ao coeficiente de correlação de Pearson, superior a 0,05. 
Ainda, acresce que as variáveis “Confiança Horizontal”, “Conflito Trabalho-Família” e 
“Burnout” também não são estatisticamente significativas para este modelo, quanto à 
correlação entre as mesmas e a variável “Satisfação no Trabalho”. Por último, é ainda 
possível averiguar que as restantes variáveis em estudo, nomeadamente “Exigências 
Quantitativas”, “Exigências Emocionais”, “Apoio Social de Colegas”, “Apoio Social de 
Superiores” e “Confiança Vertical” apresentam um nível de significância superior a 0,05 
e correlacionam-se positivamente com a “Satisfação no Trabalho”.  
 
 
Através da tabela VIII é possível observar um valor de 0,621 relativo ao 
coeficiente de determinação ajustado. Neste sentido, significa que apenas 62,1% da 
Tabela VII - Correlação entre as variáveis | Sexo Masculino 
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variabilidade total da “Satisfação no Trabalho” é explicada pelo conjunto de variáveis 
independentes presentes no modelo.  
 Ao nível estatístico, a única variável que explica a “Satisfação no Trabalho” diz 
respeito a “Exigências Quantitativas”, isto porque as restantes variáveis independentes 
























5.7) Considerações Finais  
Na seguinte tabela (Tabela IX) verifica-se a sintetização das principais conclusões 









Ao ter em consideração a influência de género, verifica-se que os indivíduos do 
sexo feminino tiveram um peso estatisticamente significativo para a corroboração da 
Hipótese 4, enquanto que os indivíduos do sexo masculino vieram suportar a Hipótese 1.  
 
5.7.1) Discussão dos Resultados  
Na literatura observa-se alguns estudos relativamente ao foro profissional que 
conceptualizam a satisfação no trabalho como uma variável independente, centrando-se 
nas caraterísticas individuais dos trabalhadores. No entanto, na medida em que a 
satisfação no trabalho também é vista como um resultado de vários fatores 
Tabela IX - Síntese dos Resultados das Hipóteses 
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organizacionais, foi nesse sentido que partiu o objetivo desta investigação. Segundo 
Curtis (2007), de acordo com a última perspetiva, considerando como variável 
dependente a Satisfação no Trabalho, esta pode ser melhorada de acordo com planos de 
melhoria e mudanças dentro das organizações.  
A relação analisada entre a “Satisfação no Trabalho” e as restantes variáveis 
independentes, indica que, do ponto de vista psicossocial, apenas o “Apoio Social de 
Superiores” e a variável “Exigências Quantitativas” é que estabelecem uma relação de 
dependência.  
Tendo em conta os resultados obtidos, verificou-se que existe uma associação 
entre as várias variáveis psicossociais [com a satisfação no trabalho], como seria de 
esperar. No entanto, a insegurança laboral revelou-se não ter associação com a satisfação 
no trabalho, na medida em que apresentou um nível de significância de 0,453.  
A confiança no trabalho foi identificada como uma das variáveis que se 
associavam, positivamente, com a satisfação no trabalho e um maior comprometimento 
para com a organização (Dirks & Ferrin, 2001). Esta associação foi observada através da 
matriz de correlações, no entanto, sem peso estatístico suficiente no estudo da regressão 
linear. 
A relação com os superiores foi identificada como uma potencial causa de stress 
e satisfação no trabalho (OIT, 2010). Esta afirmação, delimitada na H4, foi comprovada 
através da Regressão Linear. A H1 também foi corroborada, na medida em que as 
“Exigências Quantitativas” exercem influência na “Satisfação no Trabalho”. As 
exigências deste cariz dizem respeito à sobrecarga de trabalho e à pressão do tempo e 
verifica-se em diversos estudos que estes aspetos têm impacto na explicação de stress 
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ocupacional (Silva & Gomes, 2009) que, por sua vez, é responsável pela diminuição da 
satisfação do indivíduo (Gomes et al., 2013).   
Apesar do instrumento utilizado abranger uma enorme diversidade de dimensões 
psicossociais e de permitir uma medição de indicadores, nomeadamente a nível da 
satisfação do trabalhador, a informação de como utilizar as escalas do questionário é 
relativamente escassa. Acresce que as investigações a nível psicossocial, na área da saúde, 
necessitam ainda de um grande investimento para que se possa efetivamente fazer 
comparações diretas com os resultados obtidos.  
 
Capítulo VI – Conclusões e Limitações  
No presente trabalho houve o objetivo de identificar, numa primeira instância, a 
relação da satisfação do trabalho com outras variáveis, no foro psicossocial. Nesta senda, 
pautou-se pela compreensão do impacto que alguns fatores de risco psicossocial 
pudessem ter na satisfação do trabalho dos indivíduos.  
Em várias organizações, a exposição aos fatores de risco psicossocial, 
relacionados com o trabalho é tida como elevada e com consequências negativas para os 
seus colaboradores, tanto a nível da sua saúde ocupacional, como a nível da satisfação 
relativa ao contexto laboral. Uma organização que promova o compromisso e satisfação 
dos seus colaboradores torna-se mais eficaz.  
Um conhecimento e perceção dos riscos psicossociais é um enorme desafio na 
matéria de segurança e saúde no trabalho e torna-se importante que as organizações 




Os resultados obtidos através deste estudo de caso permitiram corroborar apenas 
as seguintes hipóteses:  
 
✓ H1: As exigências quantitativas influenciam a satisfação no trabalho 
✓ H4: O apoio social de superiores tem um efeito positivo na satisfação no trabalho 
 
Ao analisar a influência do género no modelo em estudo, verificou-se que a amostra 
de indivíduos do sexo masculino explica a H1 e os indivíduos do sexo feminino 
confirmam a H4. 
A avaliação realizou-se numa organização que presta serviços no setor de saúde 
privado e uma das principais limitações desta investigação é o caráter redutor de 
representatividade. Por se tratar de um estudo de caso, não é possível fazer uma 
extrapolação dos resultados aplicando à realidade nacional. No entanto, seria interessante 
aplicar este estudo numa outra instituição de saúde privada para enriquecer a informação 
nesta matéria.  
Tendo em conta que os riscos psicossociais são vistos como riscos emergentes, 
espera-se alertar diversas organizações na área da saúde e inseridas também noutros 
setores, para a importância de uma análise de riscos psicossociais no seu contexto de 
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